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① 対象: 105例(男性56例，女性49例， 18 -67 (40土 15) 歳)で，内訳は健常25例，慢性腎炎80例
(血清クレアチニン値 2.0mgj dl 未満58例， 2.0mgj dl 以上22例)である。患者は 1 カ月以上血清ク
レアチニン値に変動(土20%ill)なく，大動脈弁疾患，腎血管性高血圧症，閉塞性動脈硬化症，泌
尿器科的疾患を有する者および慢性透析患者は含まない。






(fast Fourier transforma tion) 法にて腎動脈血流の時間ー速度波形を得た。
③ 時間ー速度波形の解析:血流速度の指標として収縮期最高流速 (S)，拡張終期流速(D)を，時間一
速度波形パターンの指標として resistive ind区 (RI， (S -D) /S) , pulsatili句T index (P 1, (S-
D)/平均流速)を使用した。計測値は左右各 5 心拍，計10心拍の平均値を用いた。
④ Ccrの測定:超音波検査と同日に行い，健常者では 2時間尿より，その他の対象では24時間尿より
求め，体表面積を 1 .48 rrf として補正後，時間一速度波形の各パラメータと対比した。
〔成績〕
① 対象 105例中 103例で左右腎より血流の検出を行えた。記録に要する時間は10-15分であった。
一方，残る 2 例では左右腎とも血流を検出し得なかったがいずれも慢性腎不全例であった。
② 腎機能正常例では，腎動脈血流速度は収縮期相に急速に通常70cm /sec 以上の最高流速に達し，以
後徐々に減速，拡張期相においても良好な血流が認められた。
③ 腎機能低下例では，収縮期相の波形は比較的保たれるのに対し，拡張期相に流速の急激な減衰を
示す例が多く，また血流速度は S ， D とも腎機能正常例に比し低下している場合が多い傾向を認め
Tこo
④ Ccr と血流速度の関係:腎機能低下に伴う流速変化と腎機能の関係を明らかにするため， CcrをX ，
S をy とすると y=0.56x+33.5 (r=0.79 , p< 0.001) , Ccrを X ， D を y とすると Y=0.30x+ 5.8 
(r = 0.80 , p < 0.001) の回帰式が得られた。
⑤ Ccr と時間ー速度波形パターンの関係:腎機能低下に伴う波形パターンの変化と腎機能の関係を
明らかにするため， Ccrを x ， RI を y とすると y=ー1.55x 1Q-2x+0.74 (r=一 0.74 ， p < 0.001) , 




した。すなわち，慢性腎炎患者をおもな対象とした場合，腎機能低下に伴い S. Dの低下. RI , PI の









管の血流評価に用いられてきた resistiveindex ならびに pulsatility index が，腎にも適用できる乙
と，さらに腎血管抵抗と糸球体機能がほぼ並行して変動する乙とから，これらの index が総腎および
分腎糸球体機能評価の一助となり得る乙とを示した。また，腎動脈の血流速度と腎機能の相関性につ
いても初めて明らかにしている。これらの結果は，超音波ドプラ法による腎血流計測が，尿採取不要
で短時間に施行でき，総腎機能のみならず，分腎機能評価手段としても意義を有する乙とを示唆する
ものであり，腎泌尿器科領域の臨床医学に資するところ大で，学位に値する研究と考えるo
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